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gg"ég?j&%‘gg CENTRO DE EDUCAGAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
Ol camena | ADISTANCIA DIREGAC DE EXTENSAO

TERMO DE COMPROMISSO DE BOLSA DE EXTENSAO

Centro Setor
CEAD DEX

Aos ...01...... dias do més de ...ABRIL.... do ano de .2024.... a Fundacao Universidade do Estado
de Santa Catarina - UDESC, representado pelo Pré-Reitor de Extensao, Cultura e Comunidade e
o(a) académico(a), doravante bolsista, detentor dos seguintes dados:

Nome: ...LORENZO CONSANI CRIPPA ...ttt e s e e srae e e e s snaa e e e s nnneaa e nnees
Portador do CPF: ....10023290943.........cccccoeimmremmnnnnnnnnnns Data Nascimento: .13../...11../.1997..
Estado Civil: ..SOLTEIRO.. Auto identificacéo (identidade étnico-racial): ..BRANCO...

Nome da mée: ..... ROSA CONSANI BONE

Municipio / Estado / Pais de Nascimento: ...PORTO ALEGRE../...RS.../....... BRASIL................
RG NC°.....6647633..... Orgdo Emissor/UF:...SSP/SC.... Data de expedi¢do RG.21../.12../2010..

Titulo eleitoral numero: ....058983610990..... Zona:....012............... Secdo:....0558........
Data de emisséo titulo eleitoral: .09../.12../.2014. Municipio: ..FLORIANOPOLIS... UF: ..SC....
Endereco:........ RUA AMARO DAMASIO. ...ttt e Ne°:...210......

Bairro: ..BOM VIVER..... CEP: ....88160-648.... Cidade: ....BIGUACU.....
Dados bancérios: Banco do Brasil - Agéncia n°...3047-3.. Conta Bancaria n°....106981-0.......

Telefone Residencial: .......c.cooooiiiiiiiiiiiiiiinneiennn, Telefone Celular: ........cccovvieiiiiiiiccee e
E-mail:............. LCONSANII7@GMAIL.COM...oiiiiiiiiiie e
Aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso: ...ADMINISTRACAO PUBLICA......... Fase

Celebram entre si o presente Termo de Compromisso, regido pelas clausulas da Resolugéo
Consuni n® 001/2005 e Resolugédo Consuni n® 003/2015.

1°. O bolsista desenvolvera atividades de acordo com as normas internas de trabalho
estabelecidas pela Udesc.

2°. A jornada de trabalho serd de 4 (quatro) horas diérias e 20 (vinte) horas semanais, fixadas
previamente, de acordo com as atividades a serem desenvolvidas, ajustando-se ao horario das
aulas do académico(a).

3°. O Bolsista ndo ter4 qualquer vinculo empregaticio com a UDESC, conforme Resolugéo
Consuni n°® 001/2005.

4°, Cabera a Udesc providenciar o seguro de acidentes pessoais, em favor do bolsista.

5°. O pagamento da bolsa sera feito a vista da frequéncia apurada do bolsista, de conformidade
com valores fixados pela Resolucdo n° 001/20323-CAP/UDESC.
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6°. O Bolsista recebera o valor referente a bolsa entre o 1° e 5° dia Gtil do més subsequente ao
trabalhado.

7°. A duracdo deste Termo de Compromisso vigorara pelo periodo de ...01....... [...04.../.2024. a
.31.../.12../.2024, desde que nao ultrapasse o periodo maximo de dois anos.

8°. O bolsista que deseja rescindir este Termo, antes de findo o prazo oficial fixado no item
anterior, devera comunicar a Direcdo de Extensdo ou Administracdo do Centro onde atua com
antecedéncia, e no ultimo dia de trabalho assinar termo de rescisdo, assim como entregar a
folha ponto preenchida e assinada pelo coordenador responsavel do Setor onde trabalha.

9°. Ficara a critério do Centro e/ou da Pro-Reitoria selecionar os estudantes, no sentido de
conciliar os conhecimentos com as tarefas a serem executadas, devendo ser atendidos os
critérios da Resolucao n® 001/2005-CONSUNI.

10. Este Termo de Compromisso poderd ser desfeito por iniciativa da UDESC, a qualquer
tempo, se assim achar conveniente ao desenvolvimento dos servicos, cabendo-lhe o
pagamento das quantias até entdo devidas ao bolsista.

11. O Bolsista ao assinar o presente termo de compromisso, afirma que nao participa de outra
modalidade de bolsa remunerada na UDESC ou fora dela, e ndo possui qualquer outro vinculo
empregaticio, além do Termo de Compromisso de Bolsa de Extensado ou Estagio, firmado com a
PROEX — UDESC.

12. As duvidas e omissfes deste Termo serdo resolvidas por oficio, entre as partes, podendo

ser revistas as condi¢cdes aqui estabelecidas.

E por assim estarem de acordo, assinam o presente Termo de Compromisso em 02 (duas) vias,

devendo uma via ser arquivada no Centro e outra via de posse do académico.

Florianépolis, ..01... de ....ABRIL.... de .2024..

Documento assinado digitalmente
- ¢ b LORENZO CONSANI CRIPPA
\‘&J g .l Data: 13/08/2024 20:44:23-0300
lm Verifique em https://validar.iti.gov.br

COORDENADOR(A) ASSINATURA DO(A) BOLSISTA
UDESC



C3 CENTRO DE SAUDE INTEGRADO LTDA.

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

CNPJ: 39.661.407/0001-03 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4 EVERTON JOSE FIRMINO DA SILVA 411010 4 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO I Admisséo: 05/08/2023
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180:00 1.554,55
998 I.N.S.S. 7,64 118,72
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.554,55 118,72
Valor Liguido I:> 1.435,83
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.554,55 1.554,55 1.554,55 124,36 1.435,83 0,00

*x% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE JUNHO **x

C3 CENTRO DE SAUDE INTEGRADO LTDA.

CNPJ: 39.661.407/0001-03 CC: Centro de Custo Folha Mensal

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

Mensalista Maio de 2024
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4 EVERTON JOSE FIRMINO DA SILVA 411010 4 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO I Admisséo: 05/08/2023
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180:00 1.554,55
998| I.N.S.S. 7,64 118,72
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.554,55 118,72
Valor Liquido E> 1.435 ’ 83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.554,55 1.554,55 1.554,55 124,36 1.435,83 0,00

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE JUNHO ***




C3 CENTRO DE SAUDE INTEGRADO LTDA.

CNPJ: 39.661.407/0001-03 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4 EVERTON JOSE FIRMINO DA SILVA 411010 4 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO I Admisséo: 05/08/2023
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180:00 1.554,55 g
998 I.N.S.S. 7,64 118,72 s
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Total de Vencimentos Total de Descontos
1.554,55 118,72 g
Valor Liquido E> 1.435,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.554,55 1.554,55 1.554,55 124,36 1.435,83 0,00
C3 CENTRO DE SAUDE INTEGRADO LTDA.
CNPJ: 39.661.407/0001-03 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4 EVERTON JOSE FIRMINO DA SILVA 411010 4 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO I Admissédo: 05/08/2023
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180:00 1.554,55 g
998 I.N.S.S. 7,64 118,72 %
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Total de Vencimentos Total de Descontos
1.554,55 118,72 g
Valor Liquido E> 1.435 ’ 83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.554,55 1.554,55 1.554,55 124,36 1.435,83 0,00




C3 CENTRO DE SAUDE INTEGRADO LTDA.

CNPJ: 39.661.407/0001-03 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4 EVERTON JOSE FIRMINO DA SILVA 354125 1
CONSULTOR DE VENDAS Admisséo: 05/08/2023
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180:00 1.651,40 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 193,70 193,70 %
998| I.N.S.S. 7,85 144,87 8 5
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Total de Vencimentos Total de Descontos
1.845,10 144,87 g
Valor Liquido |:> 1.700,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.651,40 1.845,10 1.845,10 147,60 1.700,23 0,00
C3 CENTRO DE SAUDE INTEGRADO LTDA.
CNPJ: 39.661.407/0001-03 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4 EVERTON JOSE FIRMINO DA SILVA 354125 1
CONSULTOR DE VENDAS Admissédo: 05/08/2023
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 180:00 1.651,40 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 193,70 193,70 ::,
998| I.N.S.S. 7,85 144,87 H :§
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Total de Vencimentos Total de Descontos
1.845,10 144,87 g
Valor Liquido E> 1.700 ’ 23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.651,40 1.845,10 1.845,10 147,60 1.700,23 0,00




F E P ES E Fundacé&o de Estudos e Pesquisas Socio-Econémicos
B ' ‘ Agéncia de Integracdo Empresa/Escola

ACORDO COOPERATIVO - N° 00022081/04-24
Dentro do que dispde os Termos da Lei 11.788 de 25 de setembro de 2008, celebram, entre si, aos 22 dias do més de Abril de 2024, na cidade de
Florian6polis-SC, por intermédio deste instrumento, este ACORDO COOPERATIVO, tendo de um lado o(a) FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO
DE SANTA CATARINA, localizado(a) na cidade de FLORIANOPOLIS, ITACORUBI - RUA MADRE BENVENUTA, 2007 - CEP: 88035-001, Estado de SC,
representada pelo(a) senhor(a) professor(a) DILMAR BARETTA, REITOR, e de outro a empresa:

CENTRO DE INFORMATICA E AUTOMAGCAO DO ESTADO DE SANTA CATARINA S/A - CIASC - CIASC, inscrita no CGC/MF sob o nimero
83.043.745/0001-65, com sede a rua MURILO ANDRIANI, N°327, - ITACORUBI - CEP: 88034-902 - Tel: (48) 3664-1592, na cidade de FLORIANOPOLIS-
SC,

Representada neste Ato por seu representante legal, Sr(a). DIEGO RICARDO HOLLER, CPF: 029.399.059-08 e RG: 3869832, com vistas a oportunizar

estagio escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa & preparagdo para o trabalho produtivo de educandos que estejam

frequentando o ensino regular em instituicdes de educacéo superior, de educagao profissional, de ensino médio, da educacéo especial e dos anos finais

do ensino fundamental, na modalidade profissional da educagéo de jovens e adultos. O estagio faz parte do projeto pedagdgico do curso, além de integrar

o itineréario formativo do educando.

O estagio visa ao aprendizado de competéncias proprias da atividade profissional e a contextualizagcdo curricular, objetivando o desenvolvimento do

educando para a vida cidada e para o trabalho.

Ficam convencionadas as clausulas a seguir elencadas:

Clausula 12 - Este ACORDO COOPERATIVO visa estabelecer as condicdes necessarias a realizacéo de estagio de estudantes da Instituicdo de Ensino
acima identificada junto a empresa CENTRO DE INFORMATICA E AUTOMAGAO DO ESTADO DE SANTA CATARINA S/A - CIASC,
Centro Oportunizador de Estagio.

Clausula 22 - Como consequéncia deste ACORDO COOPERATIVO pactua-se este ATO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO firmado entre o estudante e a

empresa CENTRO DE INFORMATICA E AUTOMAGCAO DO ESTADO DE SANTA CATARINA S/A - CIASC, com a interveniéncia e assinatura da

Instituicéo de Ensino.

ATO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO CURRICULAR NAO-OBRIGATORIO

A (O) CENTRO DE INFORMATICA E AUTOMACAO DO ESTADO DE SANTA CATARINA S/A - CIASC, com interveniéncia e assinatura da Instituigio
de Ensino e, no outro lado o(a) estagiario(a), LORENZO CONSANI CRIPPA, inscrito na FEPESE sob o nimero 0050102, regularmente matriculado(a)
no(a) 4@ fase do Curso de ADMINISTRAGCAO PUBLICA, portador do CPF 100.232.909-43, RG 6647633, celebram este ATO DE COMPROMISSO DE
ESTAGIO, estabelecendo as seguintes Clausulas e condigdes:

Clausula 32 - Este ATO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO objetiva caracterizar o liame juridico entre o ESTAGIARIO e a(0) CENTRO DE INFORMATICA
E AUTOMACAO DO ESTADO DE SANTA CATARINA S/A - CIASC, Centro Oportunizador de Estégio, evidenciando a n&o vinculacéo
empregaticia.

Clausula 42 - Este ATO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO vigera de 22/04/2024 a 21/04/2025, devendo ser cumprida pelo estagiério a seguinte carga
horaria: SEGUNDA A SEXTA-FEIRA das 12:00 até 18:00, perfazendo o total de 06:00 horas diarias, recebendo por isso uma Bolsa auxilio
no valor de R$ 1.400,00 (Hum Mil e Quatrocentos Reais) e Auxilio transporte no valor de R$ 110,00 (Cento e Dez Reais) mensalmente,
conforme Art. 12 da Lei 11.788/08.

Clausula 52 - As atividades a serem desenvolvidas pelo ESTAGIARIO deverdo ser compativeis com a estrutura curricular do curso em que esta
matriculado, sendo supervisionado(a) por JOAO TELES - Vice-presidéncia Administrativa e Financeira. Entre elas destacamos: "AUXILIAR
NA ELABORACAO DE ATAS DE REUNIAO;DOCUMENTAR PROCESSOS NO SISTEMA INTERNO;CONTROLAR E COBRAR
ATIVIDADES DAS AREAS (INDICADORES, INICIATIVAS ESTRATEGICAS, TRATAMENTO DE RISCOS, CONTROLE INTERNO,
COMPLIANCE);ELABORAR RELATORIOS DE ATIVIDADES E MINUTAS DE DEMAIS RELATORIOS;AUXILIAR NO SUPORTE DE
MAPEAMENTO DE PROCESSOS;ELABORAR APRESENTAQ@ES DAS AREAS E ELABORAR TEXTOS SOBRE COMPLIANCE, GESTAO
DE RISCOS E CONTROLE INTERNO PARA DIVULGAGCAO INTERNA. ".

Clausula 62 - No decorrer do estagio, as atividades destacadas poderdo ser alteradas, sem afastar-se, entretanto, da proposta inerente ao futuro
desempenho profissional, estabelecida no curriculo, conforme clausula 12 deste Acordo Cooperativo.

Clausula 72 - Cabera a(0) CENTRO DE INFORMATICA E AUTOMACAO DO ESTADO DE SANTA CATARINA S/A - CIASC Unidade Concedente:

a) ofertar instalagGes que tenham condi¢des de proporcionar ao educando atividades de aprendizagem social, profissional e cultural;

b) indicar funcionario de seu quadro de pessoal, com formagédo ou experiéncia profissional na area de conhecimento desenvolvida no curso
do estagiario, para orientar e supervisionar até 10 (dez) estagiarios simultaneamente;

¢) por ocasido do desligamento do estagiario, entregar termo de Rescisdo e Avaliagdo de Estagio para FEPESE;

d) enviar a instituicdo de ensino, com periodicidade minima de 6 (seis) meses, relatério de atividades disponibilizado pela FEPESE, com
vista obrigatéria ao estagiario.

Clausula 82 - Cumpre ao ESTAGIARIO obedecer a programagéo definida para o seu estagio, as normas internas da empresa concedente do estagio, bem
como a elaboragao de relatério de seu desempenho com a finalidade de encaminhamento a Instituicdo de Ensino.

Clausula 92 - O presente Ato de Compromisso de Estagio sera interrompido automaticamente se:

a) durante sua vigéncia o estagiario trancar matricula, abandonar o curso, descumprir normas internas da empresa ou da instituicdo de
ensino, bem como se as atividades de estagio estiverem em desacordo com o Programa Pedagdégico Participativo;
b) evidenciar-se o descumprimento de quaisquer das Clausulas aqui convencionadas.

Clausula 102-O estagiario, bem como a empresa, poderd por sua iniciativa, rescindir unilateralmente e a qualquer momento o presente Ato de
Compromisso de Estagio, de acordo com seu interesse ou necessidade.

Clausula 112- Na vigéncia deste Ato de Compromisso de Estagio o estagiario serd beneficiado com Seguro Contra Acidentes Pessoais (Morte ou
Invalidez), proporcionado pela APOLICE n® 4664025 da PORTO SEGURO, sob a responsabilidade da FEPESE.

Clausula 122- Conforme Lei 11.788/08, é assegurado ao estagiario, sempre que o estagio tenha duracéo igual ou superior a 1 (um) ano, periodo de
recesso de 30 (trinta) dias, a ser gozado preferencialmente durante suas férias escolares.

Clausula 132- A INSTITUIGAO DE ENSINO, a EMPRESA e 0 ESTAGIARIO, que assinam este ATO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO, recorrem para 0s
efeitos do art. 5° da Lei 11.788/08, a

FUNDA(;/?\O DE ESTUDOS E PESQUISAS SOCIO ECONOMICOS-FEPESE, entidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 83.566.299/0001-73, declarada de utilidade publica no municipio de Florianépolis-SC, pela Lei Municipal n® 1950, de 10 de novembro
de 1980, com sede no Centro S6cio Econémico da Universidade Federal de Santa Catarina, em Florianépolis-SC, telefone (48) 3953-1000, representada
pelo Sr. Mauro dos Santos Fiuza, CPF N° 029.958.169-15, RG N° 89955/SSP/SC,como auxiliar no processo de aperfeicoamento do instituto do estagio.

E, por estarem de inteiro e comum acordo com as condicdes do ACORDO COOPERATIVO e ATO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO, as
partes assinam-nos em 4 (quatro) vias de igual teor.

Florianépolis, 22 de Abril de 2024.

Assinatura e Carimbo da Instituicdo de Ensino DIEGO RICARDO HOLLER
VICE PRESIDENTE ADMINISTRATIVO - FINANCEIRO

Agéncia de Integracéo Assinatura do Estagiario

FEPESE —UFSC- Campus Universitario, Trindade — Cep 88040-900 | Florianépolis, S.C.
Fone/Fax: (48) 3953-1044/1048 — www.fepese.org.br | agi@fepese.org.br — CGC: 83.566.299/0001-73

ZapSignh 20cc69d9-313a-4ba8-b024-3192e8f98323. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.



F E P ES E Fundacé&o de Estudos e Pesquisas Socio-Econémicos
- ' : Agéncia de Integracdo Empresa/Escola

& ] UDESC

UNIVERSIDAD

'6\ RO ESTADG DE
SANTA CATARINS
Plano de Atividades de Estagio ndo Obrigatorio

Objetivos do PLANO DE ATIVIDADES:
1. Planejar e organizar as atividades a serem desenvolvidas no estagio,
2. Orientar 0 acompanhamento, a supervisao e a avaliacdo do estagio e estagiario.

Produza quantas vias forem necessarias para que cada uma das partes envolvidas tenha uma cdpia deste Plano. Deve ser entregue assinado pelas
partes e em conjunto com o Termo de Compromisso de Estagio, ou Aditivo a este, na coordenadoria de estagios da ESAG para avaliag&o pelo
professor orientador.

1. INFORMACOES GERAIS DO ESTAGIO

Nome da Concedente: CENTRO DE INFORMATICA E AUTOMACAO DO ESTADO
DE SANTA CATARINA S/A - CIASC - CIASC

CNPJ: 83.043.745/0001-65

Agente de Integracdo: Fundacdo de Estudos e Pesquisas Sécio Econémicos - FEPESE

Campo de estagio:

Endereco: MURILO ANDRIANI, N°327, - ITACORUBI - CEP: 88034-902 - Tel: (48)
3664-1592 Cidade/UF: FLORIANOPOLIS / SC

Telefone: (48) 3664-1592 Endereco eletronico: nfe@ciasc.sc.gov.br

Pessoa para contato: DIEGO RICARDO HOLLER

Nome do supervisor: JOAO TELES

Unidade concedente

Funcdo do supervisor: Vice-presidéncia Administrativa e Financeira

Orgao profissional (identificacdo e registro): Doutorado em contabilidade

Telefone: (48) 3364-6450 Endereco eletronico: jteles@ciasc.sc.gov.br

Supervisdo na concedente: ( X ) diaria () semanal ( ) quinzenal ( ) mensal ( )
o]V (S

Nome do estagiario: LORENZO CONSANI CRIPPA Matricula: 1041921620,

Curso: ADMINISTRACAO PUBLICA Termo: 4

Periodo em que estuda: () matutino () vespertino ( ) noturno ( ) variavel Se
variavel, explique:

Estagiario

Telefone: (48) 9985-3296 E-mail: Iconsani97@gmail.com

Vigéncia do estagio: 22/04/2024 a 21/04/2025

Horario: 12:00 - 18:00 horas

Carga horéaria semanal: 30:00 horas

Condicbes
de estagio

Valor da bolsa-estagio: R$ 1.400,00

FEPESE —UFSC- Campus Universitario, Trindade — Cep 88040-900 | Florianépolis, S.C.
Fone/Fax: (48) 3953-1044/1048 — www.fepese.org.br | agi@fepese.org.br — CGC: 83.566.299/0001-73

ZapSignh 20cc69d9-313a-4ba8-b024-3192e8f98323. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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F E PESE Fundacéo de Estudos e Pesquisas Sécio-Econdmicos
N =) Agéncia de Integracdo Empresa/Escola

2. APRESENTACAO E PROGRAMACAO DO ESTAGIO

I. Apresentacdo da concedente

(Apresentar em linhas gerais o campo de estagio. Data de fundagdo da concedente, ramo de
atividade, missao/finalidade, outras informacgdes relevantes que permitam conhecer o campo de
estagio. Edite o espaco abaixo ampliando-o até onde for necessario tomando o devido cuidado
para ndo exceder uma pagina).

I1. Objetivos

(Indicar o que se pretende alcancar com o estagio, motivos que levaram a abertura desta vaga ou a
procura, pelo estudante, deste estagio).

111 Atividades a serem desenvolvidas

(Indicar as acdes/atividades a serem desenvolvidas para atingir os objetivos propostos).

AUXILIAR NA ELABORAGAO DE ATAS DE REUNIAO; DOCUMENTAR PROCESSOS NO SISTEMA
INTERNO; CONTROLAR E COBRAR ATIVIDADES DAS AREAS (INDICADORES, INICIATIVAS
ESTRATEGICAS, TRATAMENTO DE RISCOS, CONTROLE INTERNO, COMPLIANCE); ELABORAR
RELATORIOS DE ATIVIDADES E MINUTAS DE DEMAIS RELATORIOS; AUXILIAR NO SUPORTE DE
MAPEAMENTO DE PROCESSOS; ELABORAR APRESENTACOES DAS AREAS E ELABORAR TEXTOS
SOBRE COMPLIANCE, GESTAO DE RISCOS E CONTROLE INTERNO PARA DIVULGAGAO INTERNA.

Data

(Nome completo e assinatura do estudante)

Data:

(Nome completo e assinatura do supervisor)

Use 0 espaco que for necessario ampliando este quadro

3. PARECER DO PROFESSOR ORIENTADOR DO ESTAGIO

( ) Deferido () Indeferido No caso de indeferimento, indicar alteragdes e/ou outras indicagoes.

Data:

(Nome completo e assinatura do professor orientador)

FEPESE —UFSC- Campus Universitario, Trindade — Cep 88040-900 | Florianépolis, S.C.
Fone/Fax: (48) 3953-1044/1048 — www.fepese.org.br | agi@fepese.org.br — CGC: 83.566.299/0001-73
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Assinaturas

Jodo Teles
Assinou para aprovar

Pontos de autenticagdo:
Cddigo enviado por e-mail
IP: 200.192.78.134 / Geolocalizacdo: -27.587749, -48.500280

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64)
AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/123.0.0.0
Safari/537.36

Data e hora: Abril 15, 2024, 11:43:52

E-mail: jteles@ciasc.sc.gov.br (autenticado com codigo Unico
enviado exclusivamente a este e-mail)

ZapSign Token: 83a754¢5-****_****_****.9569cc53d7e1

o KEROLYN CRISTINA PINTO DE CARVALHO GOMES
Assinou

Pontos de autenticagdo:
Assinatura na tela
IP: 189.31.104.2 / Geolocalizacdo: -27.597210, -48.588390

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64)
AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/123.0.0.0 i tura de KEROLYN CRISTINA PINTO DE
Safari/537.36

Data e hora: Abril 13, 2024, 18:01:42

E-mail: kerolyn.gomes@fepese.org.br

Telefone: + 5548991854755

ZapSign Token: 2d006b5a-****-****_%****_{837c6ab2124

0 Jovane Medina Azevedo

Assinou para aprovar

Pontos de autenticagdo:
Cédigo enviado por e-mail
IP:179.97.102.98

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Macintosh; Intel Mac OS X 10_15_7)
AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) Version/17.4.1
Safari/605.1.15

Data e hora: Abril 16, 2024, 16:00:23

E-mail: jovane.medina@udesc.br (autenticado com codigo
Unico enviado exclusivamente a este e-mail)

Telefone: + 5548999238050
ZapSign Token: 10dcala9-****.****_ ****.c3c2811cca75
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Coordenacdo de Estagio- ESAG
Assinou para aprovar

Pontos de autenticagdo:
Cédigo enviado por e-mail
IP:179.97.102.203

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64;
rv:124.0) Gecko/20100101 Firefox/124.0

Data e hora: Abril 16, 2024, 16:12:48

E-mail: cest.esag@udesc.br (autenticado com cddigo unico
enviado exclusivamente a este e-mail)

ZapSign Token: 258804 18-****._****_****.5ca875b87ebc

0 LORENZO CONSANI CRIPPA
Assinou

Pontos de autenticagdo:
Cédigo enviado por e-mail
IP: 45.160.91.179 / Geolocalizacao: -27.525120, -48.644096

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64)
AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/123.0.0.0
Safari/537.36

Data e hora: Abril 13, 2024, 23:41:51

E-mail: Iconsani97@gmail.com (autenticado com cédigo
Unico enviado exclusivamente a este e-mail)

ZapSign Token: 2f380ca0-****-****_****.0e3e90d16224

o Diego Holler

Assinou para aprovar
Pontos de autenticac¢ao:
Cddigo enviado por e-mail

IP: 200.192.78.135 / Geolocalizacdo: -27.585371, -48.508731

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64)
AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/124.0.0.0
Safari/537.36

Data e hora: Abril 29, 2024, 17:59:48

E-mail: diego.holler@ciasc.sc.gov.br (autenticado com cédigo
Unico enviado exclusivamente a este e-mail)

ZapSign Token: 7474a16a-****-****k_****_ae19dd3e4045

Icp Hash do documento original (SHA256):
Brasil €3d092d05f60217c6bf96872a329d90a711e630e72aed8b55a54a0df03f2733b

3:) Verificador de Autenticidade:
. https://app.zapsign.com.br/verificar/autenticidade?doc=20cc69d9-313a-4ba8-b024-
3192e8f98323

Integridade do documento certificada digitalmente pela ZapSign (ICP-Brasil):
https://zapsign.com.br/validacao-documento/

Este Log é exclusivo e(farte integrante do documento de identificacdo 20cc69d9-313a-4ba8-b024-3192e8f98323,
conforme os Termos de Uso da ZapSign em zapsign.com.br
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